



К сожалению, следует констатировать, что при профилактических осмотрах выявляется, что 
уже каждый четвертый ученик  имеет несколько хронических заболеваний. У более 70% выпуск-
ников общеобразовательных школ диагностируются органические и функциональные нарушения, 
с которыми они приходят в профтехучилища, ссузы  и вузы. В последствии за годы обучения мо-
лодые люди усугубляют их  табакокурением, употреблением алкогольных напитков и наркотиков. 
Ежегодная продажа  в перерасчете на абсолютный алкоголь в объеме около 12 литров на душу 
населения в значительной мере влияет на девиантное поведение людей. Кроме того, органами 
МВД изымается около 2,5 млн. литров фальсифицированных спиртосодержащих продуктов и сур-
рогатов. Специалисты утверждают, что потребление 8 и более литров абсолютного спирта на че-
ловека ведет  к деградации личности. При этом алкоголизация населения коварно способствует  
ежегодной смерти  около 50 тыс. жителей Беларуси, в которую входят  граждане различных соци-
альных групп населения, включая и детей. 
В стране действует широкая система государственных социальных гарантий  и программ, во-
плотившие в жизнь доступную медицинскую помощь и оказание медицинских услуг, созданы со-
временные условия для занятия физкультурой и спортом населения республики. Однако острота 
данной проблемы не снижается, поскольку для преодоления негативных последствий необходимы 
длительные и скоординированные усилия всего общества, начиная от пропаганды  здорового об-
раза жизни и, заканчивая индивидуальной потребностью каждого человека на продолжительную и 
счастливую жизнь. Установку на здоровый образ жизни необходимо формировать начиная с са-
мого раннего возраста. В этом должны участвовать родители, врачи, учебные заведения, государ-
ственные,  общественные организации, средства массовой информации и  общество в целом. 
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Введение. Здоровье признается естественной и главной жизненной ценностью, главным усло-
вием процветания, сохранения и позитивного развития человечества. Генетическое, духовно–
нравственное и физическое здоровье – три аспекта одного явления, которые глубоко взаимосвяза-
ны, взаимообусловлены и взаимозависимы. 
Здоровье – сложное системное явление: 
 отражающее структурное и функциональное состояние систем организма, систем защиты 
здоровья; 
 являющееся результатом генетической преадаптации и онтогенетической адаптации ор-
ганизма к среде обитания (физико–химической, биологической и социальной); 
 представляющее системное следствие родовой культуры воспроизводства гармоничных 
генотипов, обеспечивающее гармоничность индивидуального развития; 
 определяющее гармоничность внутренних систем организма и устойчивость организма к 
действию неблагоприятных факторов экологической и социальной среды. 
Профессиональная деятельность работников органов и подразделений по чрезвычайным ситуа-
циям в экстремальных ситуациях характеризуется наличием сильного психотравмирующего воз-
действия, которое обусловливает высокий уровень психосоматической заболеваемости, посттрав-
матических стрессовых расстройств, профессиональной и личностной деформации. По субъектив-
ному восприятию степени риска и психоэмоциональному воздействию участие в ликвидации по-
следствий чрезвычайных ситуаций приравнивается к участию в боевых действиях и приводит к 
развитию профессионального стресса. Профессионально–личностная деформация – это негатив-
ные изменения социально–психологической структуры личности, профессиональных возможно-
стей и личностных характеристик работника органов и подразделений по чрезвычайным ситуаци-
ям под влиянием специфики профессиональной деятельности.  
Методы исследования. Профессиональная деформация развивается постепенно из профессио-
нальной адаптации, которая достигается ценой затрат функциональных резервов организма. Реак-






времени его воздействия и адаптационного потенциала организма, который определяется наличи-
ем функциональных резервов. Нарушение регуляторных процессов приводит к функциональным и 
к морфологическим изменениям в организме, свидетельствующим о развитии болезни. Стратегия 
поведения заключается как в типичных невротических реакциях и защитных механизмах дей-
ствий, так и в специфических способах использования методов психологической компенсации 
(психокоррекции). Процесс истощения адаптационных резервов может либо приостановиться с 
изменением ситуации жизнедеятельности, либо стать началом дезадаптации. Объективными при-
знаками истощения являются симптомы нарушения деятельности сердечнососудистой системы. 
Механизм развития ишемической болезни: профессиональный стресс → увеличение артериального дав-
ления → уменьшение поступления кислорода к тканям и органам → изменение кислотно–щелочного балан-
са → увеличение количества молочной кислоты → сгущение крови → образование тромбов → закупорка 
магистральных сосудов сердца → ишемическая болезнь сердца. 
В исследовании использовался метод психологического тестирования, метод психологической 
диагностики, при котором используются стандартизированные вопросы и задачи, имеющие опре-
деленную шкалу значений и позволяющие выявить уровень знаний, умений, навыков, способностей и 
их соответствие определенным нормам. 
В основе методологии исследования заложены следующие принципы: 
 принцип детерминизма (все социальные явления причинно обусловлены, между ними 
существует всеобщая закономерная связь); 
 принцип единства психики и деятельности (сознание и деятельность человека взаимосвя-
заны и взаимообусловлены); 
 принцип объективности (личная позиция исследователя не должна влиять на результаты 
проводимого им исследования, выводы должны делаться только на основе фактических данных); 
 принцип развития (изучение явлений социальной сферы должно проводиться в их разви-
тии); 
 принцип формализации и операционализации эмпирических исследований; 
 принцип развития сознания в деятельности.  
Использованы следующие группы методов: общенаучные, методы сбора информации, стати-
стические методы обработки данных, интерпретация полученных данных.  
Для исследования степени стрессовой нагрузки использовалась методика определения стрессо-
устойчивости и социальной адаптации по методике доктора Холмса и Раге; для определения уровня 
угрозы развития ишемической болезни сердца использован тест «Угроза инфаркта миокарда». Исследо-
вание проводилось в 2 этапа. На первом этапе эмпирического исследования было охвачено 3 груп-
пы исследуемых (30 чел. – курсанты инженерного факультета, 30 чел. – слушатели командного 
факультета, 30 чел. – слушатели факультета заочного обучения) по методике «Оценка индивиду-
ального качества жизни работников органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям» по 
формуле Ростовцева В.Н. и по методике «Определение коэффициента здоровья», как критерий 
адаптационных возможностей организма по формуле Баевского Р.М (частота пульса (ЧП), артери-
альное давление (САД, ДАД), масса тела (МТ) и возраст (В), рост (Р): 
КЗ = 0,01ЧП + 0,01САД + 0,008ДАД + 0,014В + 0,009МТ – 0,009Р – 0,27 
Результаты эмпирических исследований. По определению оценки индивидуального качества 
жизни:  
группа №1 уровень качества жизни – высокий (КЖ – 71,1%); 
группа №2 уровень качества жизни – высокий (КЖ – 62,6%); 
группа №3 уровень качества жизни – средний (КЖ – 53,6%). 
Результаты эмпирических исследований коэффициента здоровья: 
группа №1 степень адаптации системы кровообращения – удовлетворительная;  
группа №2 степень адаптации системы кровообращения – удовлетворительная;  
группа №3 степень адаптации системы кровообращения – неполная.  
Результаты эмпирических исследований (оценка качества жизни, коэффициент здоровья) яви-
лись основанием для  проведения дальнейших исследований с целью выявления влияния профес-
сионального стресса на возникновение и развитие ишемической болезни сердца. 
Второй этап – эмпирическое исследование степени стрессовой нагрузки и угрозы развития 
ишемической болезни сердца работников органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям. 








торых 66 – мужчины, 14 – женщины. В процентном соотношении: мужчины составили 83%, жен-
щины – 17%. 
Методики, применяемые в ходе эмпирического исследования степени стрессовой нагрузки и 
угрозы развития ишемической болезни сердца: исследование уровня профессионального стресса; 
исследование уровня угрозы развития ишемической болезни сердца; исследование взаимосвязи 
уровня профессионального стресса и угрозы развития ишемической болезни сердца. 
 Результаты исследования: пороговый уровень профессионального стресса составляет 54%, 
встречающийся в 2 раза чаще, чем низкий, и почти в 3 раза чаще, чем высокий. Уровень угрозы 
развития ишемической болезни сердца: риск налицо составляет 56%, встречающийся почти в 2 
раза чаще, чем минимальный риск (28%) и 3,5 раза, чем максимальный риск. Исследование взаи-
мосвязи уровня профессионального стресса и угрозы развития ишемической болезни сердца про-
водились по методике К. Пирсона (определѐн критерий сопряженности Х2, определена степень 
свободы). Вероятность взаимосвязи составила 97%. 
Выводы. Использованные методы исследования позволили сделать выводы о существующей 
взаимосвязи между уровнем профессионального стресса и уровнем угрозы развития ишемической 
болезни сердца: чем выше уровень профессионального стресса, тем выше уровень угрозы разви-
тия ишемической болезни сердца. По результатам исследования разработаны практические реко-
мендации – стратегии профилактики психосоматических заболеваний. 
К ресурсам преодоления стресса относятся:  
 когнитивное преодоление и позитивное мышление относительно причин стресса и спосо-
бов преодоления;  
 рациональное осмысление ситуации, своих возможностей, поиск и оценка возможных ре-
сурсов, мобилизованных для преодоления стресса;  
 позитивное мышление, касающееся стрессовой ситуации и своих потенциалов;  
 эмоциональное преодоление – овладение социально приемлемыми формами проявления 
чувств, контроль динамики переживания, устранение застревания, неполного реагирования;  
 поведенческое преодоление – перестройка поведения, коррекция стратегий и планов, за-
дач и режимов деятельности, активизация или дезактивация деятельности  в чрезвычайной ситуа-
ции; 
 социально–психологическое преодоление – коррекция жизненных ценностей и приорите-
тов, расширение пространства позиций и межличностных отношений.  
Применение эффективных стратегий:  
 обучение работников конструктивным моделям поведения при взаимодействии с людьми 
и обстоятельствами;  
 обучение навыкам ведения организационных переговоров и разрешения конфликтов в 
подразделениях;  
 своевременная обратная связь и положительное подкрепление тех работников, которые 
чувствительны к моральному поощрению или отличаются высокой тревожностью и неуверенно-
стью; 
 регулярное предоставление возможности для обучения, повышения профессиональной 
квалификации и ролевой эффективности;  
 индивидуальное психологическое консультирование работников, испытывающих про-
фессиональный стресс. 
Стратегии помощи должны быть ориентированы на использование видов поддержки – деловой, 
информационной, социально–психологической, межличностной, – и ориентированы на совершен-
ствование управления подразделениями в целом. 
Психологическая помощь спасателям должна быть направлена на психофизиологическую реа-
билитацию, представленную комплексом целенаправленных воздействий по управлению процес-
сом восстановления функционального состояния, или предотвращение преждевременного измене-
ния для сохранения работоспособности и профессиональной надежности при выполнении спаса-
тельных работ. 
Особую категорию ресурсов стрессоустойчивости для работников органов и подразделений по 
чрезвычайным ситуациям представляют способы преодоления стресс–ситуаций: стратегии и мо-
дели преодолевающего поведения, обусловленные жизненной позицией; активностью личности; 
потребностями в самореализации потенциала и способностей; высокой профессиональной компе-
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Введение. Спортивные тренировки оказывают разностороннее действие на организм. Физиче-
ские нагрузки являются фактором, стимулирующим развитие и различные функции организма. 
Влиянию физических нагрузок на организм человека и животных посвящено большое количе-
ство работ. Известно, что двигательная активность является одним из условий развития организма, 
стимулирует многие вегетативные функции, рост и развитие костей и мышц, способствует выве-
дению организма из состояния гиподинамии (гипокинезии). 
Большинство работ касается изменения функций сердечно–сосудистой, костно–суставной и 
мышечной систем [1, 2, 3, 4]. И лишь незначительное количество исследований посвящено влия-
нию физических нагрузок на функции органов пищеварения. Еще меньше внимания уделяется 
структурным преобразованиям в органах желудочно–кишечного тракта. 
Цель настоящей работы – изучить влияние физических нагрузок различной продолжительности 
и интенсивности на иннервационный аппарат и ткани толстой кишки. 
Методы. Был использован комплекс методов: экспериментальный, гистологические, нейроги-
стологические и гистохимические. 
Эксперименты проводились на беспородных половозрелых крысах самцах. Животные плавали 
в воде, подогретой до 30–32 °С в течение двух часов 5 раз в неделю без груза и с отягощением до 
10% от веса тела. Сроки наблюдения – 3, 7, 14, 21 сутки, 1 и 3 месяца. Контролем служили живот-
ные того же возраста и пола, которые содержались в стандартных условиях вивария. 
Результаты исследования и их обсуждение. В условиях плавания животных в отдельных зве-
ньях иннервационного аппарата отмечались определенные изменения. Уже после трехдневного 
плавания по ходу толстых афферентных волокон обнаружены варикозные утолщения. По мере 
увеличения срока эксперимента увеличилось число натеков аксоплазмы, края становились неров-
ные. На отдельных участках нервных волокон наблюдались разрывы,  появляется фрагментация. 
Количество подобным образом измененных волокон достигало 2–3 на 1 см2 площади тотального 
препарата прямой кишки при физических нагрузках с отягощением грузом. 
По ходу терминалей таких волокон обнаружено значительное количество варикозных утолще-
ний, число которых увеличивалось вдвое к концу срока наблюдения. 
Определенные изменения отмечены и со стороны афферентных нейронов. Они становятся ги-
перимпрегнированными, цитоплазма их образует до двух пальцевидных выростов. 
Эфферентные нервные структуры стенки толстой кишки также претерпевают изменения. В хо-
линергических нервных волокнах, их терминалях и нейронах уже к концу седьмого дня плавания 
животных повышается активность фермента ацетилхолинэстеразы (АХЭ) и продолжает увеличи-
ваться к концу первого месяца плавания животных. При плавании с грузом активность АХЭ сни-
жается, но повышается в нервных волокнах и терминалях. 
В адренергических нервных образованиях снижается интенсивность флуоресценции, что ука-
зывает на уменьшение в них концентрации катехоламинов. Плавание с грузом приводит к незна-
чительному усилению свечения в нейронах, а в нервных волокнах и их терминалях содержание 
катехоламинов практически не отличается от их концентрации у животных с умеренными физиче-
скими нагрузками. 
Выявленные изменения в иннервационном аппарате толстой кишки под влиянием физических 
нагрузок, очевидно, оказывают влияние и на тканевые  структуры органа. В эпителии слизистой 
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